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RESUMO

TOMAZ, F.M.A.F. Caracterizacdao quimica e estrutural de materiais de fixagdo
interna de fraturas faciais. 2016. 71 f. Dissertacdo (Mestrado) Pés-Graduagdo em
Ciéncias Odontologicas Integradas, Universidade de Cuiaba-UNIC, Cuiaba, 2016.

Objetivo: Analisar a morfologia da superficie e a constituicdo quimica de materiais
de fixagdo interna utilizados no tratamento de fraturas faciais por meio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV) e espectroscopia de dispersao de raios-X
(EDX). Material e método: 27 placas e 21 parafusos, de 2.0 mm de diametro, foram
distribuidos em seis grupos experimentais de acordo com o fabricante: G1- Toride®;
G2- Engimplan®; G3- MDT®; G4- Promm®; G5- Osteomed®e G6- Stryker®. As
amostras foram levadas ao MEV, sendo a morfologia da superficie externa analisada
qualitativamente em imagens obtidas com aumento de 30 a 1000X. A superficie foi
descrita de acordo com a sua regularidade e presenca de defeitos. A analise
constitutiva foi realizada por meio de EDX. Mensuragdes foram conduzidas em 3
diferentes regides das placas e na regido central das roscas dos parafusos. Os
elementos quimicos foram quantificados e apresentados em porcentagem de peso
atbmico (%p). Resultados: A superficie de todas as placas apresentou-se com
aspecto irregular. Defeitos de fabricacdo n&o foram observados apenas nas placas
Osteomed® e Stryker®. Os principais componentes encontrados nas placas foram:
titanio (Ti; 98,64%p), silicio (Si; 0,83%p) e aluminio (Al; 0,48%p). O elemento fosforo
(P; 0,04%p) foi encontrado apenas na placa Stryker®. Os parafusos apresentaram
superficie regular e defeitos tanto na cabega quanto nas roscas. A maioria dos
parafusos apresentou picos de Ti e Al. Tragos de vanadio (V) foram identificados nos
parafusos Stryker® e Toride®. Parafusos Promm® eram constituidos apenas por Ti.
Conclusao: As placas e parafusos analisados apresentaram superficies com
diferentes aspectos e defeitos de fabricacdo. Observou-se discrepancia entre os
elementos encontrados e os principais componentes descritos pelos fabricantes.

Palavras-Chave: Fraturas maxilomandibulares. Fixacdo interna de fraturas. Placas
Osseas. Parafusos 6sseos. Microscopia eletrénica de varredura. Espectroscopia de
emissao de raios-x.
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ABSTRACT

TOMAZ, F.M.A.F. Chemical and structural characterization of internal fixation
materials of facial fractures. 2016. 71 f. Dissertation (Master's Program) -
Integrated Dental Science Postgraduation, Universidade de Cuiaba-UNIC, Cuiaba,
2016.

Objective: To analyze the surface morphology and chemical constitution of internal
fixation materials used in facial fractures treatment through Scanning Electron
Microscopy (SEM) and Energy Dispersive X-ray (EDX) analysis. Material and
method: 27 plates and 21 screws of 2.0 mm diameters, were distributed in six
experimental groups according to manufacturers: G1- Toride®; G2- Engimplan®; G3-
MDT®; G4- Promm®; G5- Osteomed® e G6- Stryker®. The samples were taken to
SEM, being the external surface morphology analyzed qualitatively through images
obtained by magnifying them 30 to 1000 times. The surface was described according
to its regularity and incidence of imperfection. The constitutive analysis was made
through EDX. Measuring was carried out in 3 different areas of the plates and in the
middle area of screws threads. The chemical elements were quantified and
presented in atomic weight percentage (%p). Results: All plates surfaces have
presented irregular aspect. Manufacturing faults were not observed only on
Osteomed® e Stryker® plates. The main components found in the plates were:
titanium (Ti; 98,64%p), silicon (Si; 0,83%p) and aluminum (Al; 0,48%p). The element
phosphorous (P; 0,04%p) was found only in Stryker® plates. The screws presented
regular surface and faults both on head and threads. Most screws presented Ti and
Al summits. Traces of vanadium (V) were identified in Stryker® and Toride® screws.
Promm® screws were made of Ti. Conclusion: The plates and screws analyzed
presented surfaces with different aspects and manufacturing fault. Divergence
between the elements found and main components described by manufacturers were
observed.

Keywords: Maxilomandibular fractures. Internal fracture fixation. Bone plates. Bone
screws. Scanning electron microscopy. Energy dispersive X-ray spectrometry.
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1.1 INTRODUCAO

Traumas envolvendo o complexo maxilofacial representam um dos
principais problemas na saude publica (BRASILEIRO & PASSERI, 2006; JIN et al.,
2013). Estudos tém reportado aumento consideravel na incidéncia dessas lesoes,
com significativa ameaga a qualidade de vida de criangas, adolescentes e adultos
(GASSNER et al, 2003; KOTECHA et al, 2008; SCARIOT et al, 2009;
CAVALCANTI et al., 2010; CHRCANOVIC et al., 2012).

Injurias orais e maxilofaciais frequentemente resultam em danos aos
tecidos moles, dentes e ossos da face (KOTECHA et al.,, 2008). A mandibula é o
osso da face mais comumente envolvido nas fraturas faciais (GOMES et al., 2006;
SILVA et al.,, 2011). O tratamento da fratura mandibular envolve uma série de
condutas, sendo a fixacdo interna, associagcdo entre placas e parafusos, a
modalidade terapéutica mais comumente indicada (SILVA et al., 2011; EHRENFELD
et al., 2012). Sua aplicagdo requer intervengédo cirurgica, o que a torna um
procedimento susceptivel a possiveis complica¢cdes pos-operatorias (TANABE et al.,
2011; EHRENFELD et al., 2012; PINTO et al., 2015).

A topografia da superficie dos materiais cirurgicos apresenta influéncia
significativa sobre certas propriedades, como por exemplo, a resisténcia a flexao
(TRIVELLATO et al., 2000). Desde a sua introducdo na Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais, observam-se expressivas discussdes e pesquisas sobre as
propriedades fisico-quimicas e mecanicas e o comportamento desses materiais no
interior dos tecidos faciais (YEUNG et al, 2007; MENDES et al, 2016). As
caracteristicas do material de fixagao interna para controlar a integracdo do material
com o tecido mole ou duro circundante a ele esta diretamente relacionado com a
rugosidade da superficie e a sua composigao quimica (EHRENFELD et al., 2012). O
rigor na qualidade durante a fabricagdo de placas e parafusos tem sido
cuidadosamente debatido (RAY et al., 1998), visto que defeitos na superficie de
materiais de primeiro uso podem favorecer a ocorréncia de fraturas durante a fase
de instalacdo (KOSAKA et al., 2003). Irregularidades pré-existentes na superficie
externa podem constituir em fatores de risco, favorecendo o fracasso do tratamento
cirurgico (THEOLOGIE-LYGIDAKIS et al., 2007).

Atualmente, as placas e parafusos utilizados na fixacdo interna sao
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fabricados a partir de diferentes ligas de titédnio (Ti) (MENDES et al., 2016). O
emprego desse metal possibilitou o desenvolvimento de materiais com excelentes
propriedades fisicas e mecanicas (GOMES et al., 2006; SILVA et al., 2011), além de
adequada biocompatibilidade (LANGFORD & FRAME, 2002a; PINTO et al., 2015).
No entanto, particulas metalicas podem ser liberadas durante a manipulacdo desses
materiais, podendo ficar alojadas nos tecidos vizinhos (MATTHEW & FRAME, 1998;
MATTHEW & FRAME, 2000). Observa-se na literatura relatos sobre a pigmentagao
de tecidos a partir da liberagdo de componentes de mini placas de Ti (RAY et al.,
1998). Matthew & Frame (1998) caracterizaram particulas metalicas liberadas de
mini placas e parafusos de Champy em Ti e acgo inoxidavel (INOX). As amostras
foram avaliadas em MEV e EDX. Nos tecidos que recobriam as mini placas e
parafusos de Ti e ago INOX foram observados tecido pigmentado de cinza, sendo
mais nos tecidos que recobriam os parafusos. Em todas as fases analisadas,

fragmentos de metal foram identificados.

A composigado quimica do material utilizado na fixagao interna, distribuida
em nivel da estrutura de sua superficie pode caracterizar diferentes propriedades,
uma vez que esta superficie possibilita interacdo entre o material e os tecidos com
os quais mantém contato (DUGAL et al.,, 2009). A biocompatibilidade pode ser
diretamente afetada pela composi¢ao quimica do material, uma vez que a presenca
de compostos irritantes aos tecidos biologicos reduz a tolerancia tecidual de um
material (WEVER et al., 1997). Desta maneira, o conhecimento da composic&o
quimica da superficie dos materiais de fixacdo interna pode favorecer o
entendimento da interacdo entre as propriedades biolégicas e as fisico-quimicas
(MENDES et al., 2016).

Observa-se na literatura limitada informacéo sobre a constituicado quimica
e as caracteristicas da superficie externa de placas e parafusos antes do seu uso
cirurgico. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a morfologia da superficie
externa por meio da microscopia eletrbnica de varredura (MEV) e a constituicao
quimica por meio da espectroscopia de dispersdo de raios-X (EDX), de placas e
parafusos utilizados na fixagao de fraturas faciais das diferentes marcas comerciais
disponiveis no mercado: Toride®, Engimplan®, Osteomed®, MDT®, Stryker® e

Promm®.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 -Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi analisar a morfologia da superficie e a

constituicdo quimica de placas e parafusos utilizados na fixagao de fraturas faciais.
1.2.2 - Objetivos Especificos

Analisar a constituicdo quimica por meio de EDX; analisar a regularidade
da superficie e a presenca de defeitos por meio de MEV de placas e parafusos de
sistemas de fixagdo interna de 2.0 mm das marcas comerciais: Toride®, Engimplan®,

MDT®, Promm®, Osteomed® e Stryker®.
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1.3 MATERIAIS E METODOS
1.3.1. Materiais Testados

O estudo realizado foi um estudo experimental in vitro cuja amostra era
composta de 27 placas e 21 parafusos de seis sistemas de fixag&o interna (placas e
parafusos) de 2.0 mm. Os materiais utilizados nos experimentos foram distribuidos
em seis grupos de acordo com a procedéncia: G1 - Toride®, (Téride Ind. e Com.
Ltda., Mogi Mirim, SP, Brasil), G2 - Engimplan® (Engimplan Eng. de Implantes Ind. e
Com. Rio Claro, SP, Brasil), G3 - MDT® (MDT Ind. e Com. Imp. e Exp. de Implantes
SA, Rio Claro, SP, Brasil), G4 - Promm® (Promm Materiais Cirurgicos, Porto Alegre,
RS, Brasil), G5 - Osteomed® (OsteoMed, Dallas, TX, EUA), G6 - Stryker® (Stryker
Corp. Brasil, S&do Paulo, SP, Brasil). Os modelos e as composi¢des quimicas dos
materiais avaliados, de acordo com a descrigao dos fabricantes, estdo apresentados
na Tabela 1. Os materiais selecionados para o presente estudo foram escolhidos por

serem os mais comumente utilizados no tratamento das fraturas faciais.

Tabela 1 — Demonstragdo dos modelos e composi¢cdes quimicas dos sistemas de fixagdo interna
descritos pelos fabricantes.

Sistema de fixagao interna Composigao
Marca Placa n=3 Parafuso n=3 Placa Parafuso Lote
Toride® Reta (4 furos) 8 mm 100% Ti  100% Ti 100413
Engimplan® Reta (4 furos) 8 mm 100% Ti  100% Ti 31700
MDT® Reta (4 furos) 6 mm 100% Ti  90%Ti, 4%Al,6%V 15511N
MDT® Reta (4 furos + espago) 10 mm 100% Ti  90%Ti, 4%Al,6%V 06143Q
Promm® Reta (4 furos + espago) 11 mm - - 59
Osteomed® Reta (4 furos) 4 mm 100% Ti  90%Ti, 4%Al,6%V -
Osteomed® Reta (4 furos + espaco) - 100% Ti - -
Osteomed®  Curva (6 furos) - 100% Ti - -
Stryker® Reta (4 furos) 10 mm - - 1000015441

Legendas: Ti — Titanio; Al — Aluminio; V - Vanadio



30

1.3.2. Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e Espectroscopia de
Dispersao de Raios-X (EDX)

As amostras foram preparadas em cuba odontologica ultrassénica e
alcool isopropilico e foram fixadas em stubs, levadas diretamente ao microscopio
eletrénico de varredura (MEV JSM-6610; Jeol Ltda. Toquio, Japao), com tensdo de 5
a 10 kV e distancia de trabalho de 15 mm e examinadas, sem qualquer preparo e
manipulagdo. A morfologia da superficie foi analisada qualitativamente em imagens
obtidas com aumento de 30 a 1000X. A superficie foi descrita de acordo com sua
regularidade (regular ou irregular) e com relagdo a presencga de defeitos [arranh&o,
corrosdo, fragmento de metal, deformagdo do metal, protuberéncia (rebarba)]
(LANGFORD & FRAME, 2002b; THEOLOGIE-LYGIDAKIS et al., 2007). Para
determinacao dos defeitos, um exame sistematico da superficie plana e dos orificios
dos parafusos na placas, bem como da cabeca e das roscas dos parafusos foi

realizado.

A analise constitutiva foi desenvolvida por meio da espectroscopia de
disperséo de raios-X (EDX) com o auxilio do software NSS Spectral Analysis System
2.3 (Thermo Fisher Scientific Inc., Suwanee, GA, EUA). Mensuragbes foram
conduzidas utilizando tensao de aceleracédo de 25 kV, corrente de feixe de 110 mA,
10-6 Torr de presséo (alto vacuo), area de analise de 130 x 130 mm, aumento de
1000X e 100 s de tempo de aquisi¢ao. Nas placas foram realizadas mensuracdes em
3 regides selecionadas aleatoriamente e nos parafusos em apenas 1 regido
conforme descricdo nas figuras 1A-C e 1D respectivamente. A analise elementar
[porcentagem de peso atdbmico (%p) e a porcentagem atdmica (%at)] foram
realizadas em modo de analise ndo padrédo, utilizando o método de corregdo PROZA
(Phi-Rho-2).



Figura 1 - Esquema ilustrativo das regides de realizagdo das mensuragdes por EDX: (A)
margem externa da placa; (B) segmento central da placa; (C) margem externa da placa; (D)
regido central do corpo (rosca) do parafuso.
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1.4 RESULTADOS
1.4.1. Placas

A figura 2 apresenta os aspectos morfolégicos das superficies das placas
testadas. Todas as placas apresentavam superficie irregular. Nao foi observada a
presenca de trincas nas placas. A figura 3 apresenta os principais defeitos
encontrados nas placas. Defeitos de fabricacdo ndo foram observados apenas na
superficie da placa Toride®, Osteomed® reta de 4 furos e da placa Stryker®. Sinais

de corrosao foram observados apenas na placa Promm® (Figura 3M).

Os principais componentes encontrados nas placas estdo apresentados
na Tabela 2. Essencialmente, os materiais eram formados por Ti (98,64%p), Si
(0,83%p) e Al (0,48%p). O elemento P (0,04%p) foi encontrado apenas na placa
Stryker®. Espectros representativos da andlise por EDX estdo apresentados na

figura 5.

1.4.2. Parafusos

A figura 6 apresenta os aspectos morfoldégicos das superficies dos
parafusos testados. Verificou-se que todos os parafusos apresentavam superficie
regular. Defeitos foram observados tanto na cabega quanto nas roscas dos
parafusos: Toride®; Engimplan®;, MDT®; Promm® e Osteomed® (Figura 7), e ndo

foram observados no parafusos Stryker®.

Espectros representativos da analise por EDX sao apresentados na figura
8. A composicao quimica da maioria dos parafusos apresentou picos de Ti e Al,
sendo que os parafusos da Promm® foram constituidos apenas por Ti. Foram
identificados tracos de vanadio (V) nos parafusos Stryker® e Toride®, enquanto que

o elemento P foi evidenciado apenas no parafuso Stryker®.



Figura 2 - Imagem de MEV mostrando aspectos morfologicos das superficies das placas
testadas: o orificio de inser¢do do parafuso, superficie plana, e irregularidade da superficie.

Toride®: A (30x), B (30x) e C (300x); Engimplan®: D (30x), E (30x) e F (250x); MDT® reta: G
(30x), H (30x) e | (300x); Promm®: J (30x), K (30x) e L (300x); Osteomed® reta com
intermediario: M (30x), N (30x) e O (250x); Stryker®: P (30x), Q (30x) e R (250x).
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Figura 3 - Imagem de MEV dos defeitos encontrados na superficie plana e orificios das placas.
Engimplan®: A (250x) fragmentos de metal, B (500x) arranhdes e fragmentos de metal, C (250x)
rebarbas e fragmentos de metal e D (500x) deformagado e fragmentos de metal; MDT® reta: E
(250x) e F (250x) rebarbas; MDT® reta com intermediario: G (300x) e H (500x) arranhdes e |
(250x) arranhdes e rebarbas; Promm®: J (250x) deformacéo e rebarbas, K (250x) e L (250x)
deformacéo e fragmentos de metal e M (1000x) area de corrosdo; Osteomed® curva: N (250x)
arranhdes e Osteomed® reta com intemediario: O (250x) deformaco.
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Tabela 2 — Demonstragao dos elementos encontrados (média e desvio padrdo) nas placas analisadas por espectroscopia
de disperséo de raios-X (EDX).

Elementos quimicos

Al P Si Ti

Placas %p Y%at %p %at %p %at %p %at

Toride® 0,07 +0,10 0,13 +0,19 - - 0,10+0,15 0,18 +0,15 99,82 0,13 99,69 + 0,23
Engimplan® 0,85+0,24 1,50« 0,41 - - 0,71+0,53 1,18 +0,89 98,44 +0,76 97,32 +1,28
MDT® - - - - - - 100,00 = 0,00 100,00 = 0,00
MDT®™ - - - - - - 100,00 = 0,00 100,00 = 0,00
Promm® 258 +1,49 4,43 +252 - - 1,84 £ 0,63 3,04 +1,06 9557 +0,87 92,53 +1,49
Osteomed® 0,37 = 0,07 0,64 +0,12 - - 277 +0,72 461=+1,18 96,86 0,78 94,75+ 1,29
Osteomed® ™ 0,20+ 0,16 0,34 +0,27 - - 1,55+1,02 260+1,70 98,25+1,18 97,05+ 1,96
Osteomed®” 0,15+0,21 0,26 = 0,36 - - 0,52+0,22 0,88+0,38 99,33 +0,40 98,86 +0,70
Stryker® 0,175+0,21 0,26+0,36 0,43+0,31 0,67 =0,47 - - 99,52 £ 0,36 99,24 + 0,56

Legendas: %p — porcentagem de peso atdmico; %at — porcentagem atémica;
curva; *placa Osteomed de 4 furos com intermediario; Al — aluminio; P — fésforo; Si — silica ; Ti — titanio.

placa MDT de 4 furos com intermediario; **placa Osteomed de 4 furos
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Figura 4 - Espectros representativos de EDX das placas testadas: (A) Toride®; (B)
Engimplan®; (C) MDT®; (D) MDT® com intermediario; (E) Promm®; (F) Osteomed®; (G)
Osteomed® curva; (H) Osteomed® com intermediario; (1) Stryker®.



Figura 5 - Imagem de MEV em aumento de 30x, mostrando os aspectos morfologicos das
superficies dos parafusos testados: cabega e corpo (rosca). Toride®: (A), (B) e (C); Engimplan®:
(D), (E) e (F); MDT®: (G), (H) e (I); Promm®: (J), (K) e (L); Osteomed®: (M), (N) e (O);
Stryker®: (P), (Q) e (R).
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Figura 6 - Imagem de MEV dos defeitos encontrados nas cabegas e roscas dos parafusos. Toride®:
A (230x) rebarbas e fragmentos de metal, B (230x) e C (230x) deformacao; Engimplan®: D (230x) e G
(230x) rebarbas, E (65x) rebarbas e deformacdo, F (230x) deformacdo; MDT® 6mm: H (230x)
fragmentos de metal, | (230x) deformagao e fragmentos de metal, J (60x) rebarbas e deformagéo e K
(230x) rebarbas e fragmentos de metal; MDT® 10mm: L (230x) e M (230x) rebarbas e fragmentos de
metal; Promm®: N (230x) rebarbas, O (230x), P (230x), Q (230x) e R (65x) fragmentos de metal;
Osteomed®: S (230x) deformagao e fragmentos de metal e T (230x) fragmentos de metal.
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Figura 7 - Espectro representativo de EDX dos parafusos testados: (A) Toride®; (B)
Engimplan®; (C) MDT®; (D) Promm®; (E) Osteomed®; (F) Stryker®.
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1.5 DISCUSSAO

Informacgdes sobre as caracteristicas de superficie e composicdo quimica
dos materiais cirurgicos que mantém intimo contato com os tecidos moles e
mineralizados que compdem a regidao maxilofacial representam fator preditivo para o
entendimento de suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas (TRIVELLATO et
al., 2000; THEOLOGIE-LYGIDAKIS et al., 2007; MENDES et al., 2016). Dessa
forma, o conhecimento da morfologia da superficie externa bem como da
composi¢cado quimica de placas e parafusos utilizados na fixagédo interna de fraturas
faciais auxiliara no processo de selecdo do melhor material a ser utilizado nas
diferentes situagdes clinicas (MATTHEW et al., 1996).

O controle de qualidade dos materiais empregados no tratamento das
fraturas faciais é essencial (AZEVEDO & HIPPERT JR., 2002). Durante a aquisicéo
e utilizacdo desses materiais espera-se identificar a auséncia de defeitos em sua
superficie, uma vez que ndo é possivel detecta-los ao exame macroscoépico. Os
resultados do presente estudo mostraram a auséncia de defeitos de fabricacao
[arranh&o, corrosdo, fragmento de metal, deformagdo do metal, protuberancia
(rebarba)] nas placas Toride®, Osteomed® e Stryker® e nos parafusos Stryker®
quando analisados por MEV. Porém, as placas Engimplan®, MDT® e Promm®, e os
parafusos Toride®, Engimplan®, MDT®, Promm® e Osteomed® apresentaram
defeitos e auséncia de padronizagdo a semelhanga de outros estudos (MATTHEW
et al., 1996; TRIVELLATO et al., 2000; LANGFORD & FRAME, 2002b). Matthew et
al. (1996) avaliaram a superficie de mini placas e parafusos de Champy feitos de Ti
e aco INOX utilizadas em fraturas mandibulares. Foram encontradas irregularidades
como crateras, fissuras e depressdes nas superficies das mini placas removidas
cirurgicamente. Estas irregularidades foram semelhantes as encontradas na
superficie das mini placas do grupo controle, sugerindo que essas falhas podem ser
oriundas da fabricagdo. Danos na superficie dos parafusos devido a manipulagéo
foram observados. Algumas irregularidades foram encontradas na cabega dos
parafusos do grupo controle. Trivellato et al. (2000) realizaram um estudo
macroscopico de placas e parafusos de Ti das marcas Engimplam®, Bucomax®,
Synthes® e W. Lorenz® por meio da realizacdo de medidas padronizadas. Os
autores concluiram que as marcas Engimplan e Bucomax apresentaram

comportamento inferior, em relagdo a padronizacdo das dimensdes de suas placas e
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parafusos, o que influenciou negativamente nos testes de flexdo. Langford & Frame
(2002b) avaliaram a superficie de placas e parafusos de Ti utilizados em cirurgias
maxilofaciais. Foram encontrados defeitos de fabricacdo em 4 das 18 placas, e 2
dos 10 parafusos; estes defeitos compreendem bordas asperas e protuberancias de
metal que estavam localizadas sobre as cabecas dos parafusos e ao redor da borda
dos orificios dos parafusos nas placas. E importante destacar que cada marca
apresenta caracteristicas proprias em virtude do processo de fabricacdo das placas

e parafusos, gerando materiais com padrao de qualidade variado.

A regularidade da superficie é caracteristica importante que relaciona a
adesao celular ao material, sendo portanto, fundamental para a avaliagdo da
biocompatibilidade dos biomateriais (KOSAKA et al., 2003; KRISCHAK et al., 2004).
A MEV tem se mostrado ferramenta importante no estudo do tamanho e/ou
distribuicdo de particulas ou granulagbes presentes na superficie externa dos
materiais odontologicos (ESTRELA et al., 2012; GUEDES et al., 2015). No presente
estudo, as superficies das placas e parafusos foram qualitativamente analisadas. A
anadlise da superficie revelou que todas as placas apresentaram aspectos
irregulares, especialmente a placa Toride® a qual apresentou-se com elevado
numero de irregularidades. N&o foram observadas trincas nas superficies dos
materiais estudados. Em um estudo previamente publicado foi observada a
presenga de varias trincas na superficie de placas removidas cirurgicamente
(MATTHEW et al., 1996). A presenca de trincas ou fendas facilitam os fenémenos
de degradagdo da superficie dos materiais, de modo a permitir que os fluidos
biolégicos penetrem através da superficie (KRISCHAK et al., 2004). No entanto,
trincas podem ser produzidas por desidratacdo durante a preparacao das amostras
para avaliacdo por MEV (GUEDES et al., 2015). Krischak et al. (2004) compararam
as taxas de corrosio e liberacdo de metal entre placas de ago INOX e Ti-CP usadas
em osteossintese na ortopedia. As placas de aco INOX apresentaram maior
extensdao de corrosdo; a absor¢cao dos ions medidos aumentou apos o uso das
mesmas com concentragcdes de Fe, Cr, Ni e Mo elevadas. Nenhum material

provocou reacao de corpo estranho nos tecidos locais.

Os parafusos analisados neste estudo apresentaram superficies
regulares. Desta forma, pode-se esperar melhores resultados em termos de adesao

celular nestes materiais de acordo com os estudos de Matthew & Frame (1998).
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Entretanto, vale a pena ser destacado que outros fatores também afetam a adeséao
celular e a biocompatibilidade de um material, como por exemplo, a sua composi¢cao
quimica. Este fato ressalta que os dados de regularidade de superficie ndo devem
ser analisados de modo isolado. O mapeamento dos componentes permite revelar
os elementos distribuidos ao longo da superficie externa dos materiais, a qual pode
manter contato direto e influenciar as caracteristicas das respostas biologicas dos

tecidos.

EDX é um método reproduzivel e preciso, que permite a realizacdo de
analises qualitativas e quantitativas dos principais componentes ou compostos
presentes em um material ou associacdo de materiais (DAMMASCHKE et al., 2005;
ISLAM et al., 2006; ESTRELA et al., 2012; GUEDES et al., 2015). Esta metodologia
se baseia na interagdo entre particulas (radiagdo eletromagnética) e matéria e na
analise dos raios-X emitidos (ASGARY et al, 2006). Cada elemento quimico
apresenta estrutura atdbmica unica, de modo que os raios-X emitidos sao
caracteristicos dessa estrutura, e identificam esse elemento (VAUGHAN, 1999;
GOLDSTEIN et al., 2003; HEDGE et al., 2012). No entanto, a EDX apresenta
algumas limitagdes. Em alguns casos a interpretagcdo dos resultados pode ser
dificultada pela presenca de radiacdo continua ou pela sobreposicdo de elementos
quimicos (GOLDSTEIN et al., 2003). Além disso, a proporgao de eventos ionizantes,
gue resultam na emissdo de raios-X, diminui a medida que o numero do peso
atbmico do elemento torna-se menor. Assim, a quantificacdo de compostos
organicos, que apresentam C, O e hidrogénio (H), ndo pode ser realizada com
precisdo (VAUGHAN et al., 1999).

A microanalise por EDX revelou a existéncia de similaridade entre as
placas Toride®, Engimplan®, Promm® e Osteomed® com relagdo a presencga de Ti,
Al e Si (Tabela 2). Este achado é condizente com os resultados obtidos por outros
estudos que compararam a composicdo quimica desses materiais e observaram
pequenas variagdes entre eles (MATTHEW & FRAME, 1998; TRIVELLATO et al.,
2000; LANGFORD & FRAME, 2002b). Com relagdo aos parafusos, a maioria
apresentou picos de Ti e Al. Tragos de V foram identificados nos parafusos Stryker®
e Toride®, enquanto que o elemento P foi evidenciado apenas no parafuso Stryker®.
A presenga do elemento V é justificada pelo tipo de liga utilizado. Geralmente, os

parafusos sdo confeccionados com liga de Ti6Al4V, que de acordo com as normas
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ASTM F 1108-97 (ASTM, 1997) e ISO / DIS 5832-3 (ISO/DIS, 1993) confere maior
resisténcia a flexdo quando comparado as ligas de titanio puro grau 1. SILVA et al.
(1990) destaca que o uso combinado do titdnio comercialmente puro e da liga
Ti6Al4V é contraindicado em virtude da possibilidade de ocorréncia de corrosao

galvanica.

Elementos que ndo estavam descritos na base de composicdo dos
fabricantes foram identificados. As placas Toride®, Promm® e Osteomed®
apresentaram tragos de Si. Observou-se na placa e parafuso Stryker® tracos de P.
Estes resultados podem ser atribuidos a contaminacdo durante o processo de

fabricagdo ou mesmo a reserva de mercado.

Varios elementos tém sido considerados agressivos as ceélulas humanas
em determinadas concentragdes (YEUNG et al., 2007), como o Al. Com excegéo da
placa MDT®, este elemento foi encontrado em todas as placas testadas, o que
justifica os resultados sugestivos de citotoxicidade ou genotoxicidade (MATTHEW &
FRAME, 2000).

Os resultados do presente estudo proporcionam uma compreensao sobre
as interagdes existentes entre os materiais de fixagao interna e os tecidos faciais.
Tal entendimento deve auxiliar no desenvolvimento de novos materiais, com
propriedades bem definidas, para uma ampla variedade de aplicagdes na cirurgia e

traumatologia bucomaxilofacial.
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1.6 CONCLUSOES
Por meio da metodologia empregada foi possivel concluir que:

1 - As placas e parafusos analisados apresentaram superficies com diferentes

aspectos e defeitos de fabricagéo.

2 - Observou-se discrepancia entre os elementos encontrados e os principais

elementos descritos pelos fabricantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Moberg et al. (1989) investigaram a corrosdo de implantes metalicos para
estabilizar fraturas de mandibula e a liberacdo de elementos nos tecidos
circundantes. A amostra era composta de 7 macacos que foram submetidos a
instalagdo de uma placa de quatro furos com dois parafusos na regido de angulo
mandibular e o lado contralateral foi o controle. As placas eram compostas de
cromo-cobalto (Cr-Co), cromo (Cr) e niquel (Ni) e titanio (Ti). O tecido em torno do
material e o osso foram analisados para concentragbes de cobalto (Co), Cr, Ni,
molibdénio (Mo), aluminio (Al), e Ti por espectrofotometria de absorgdo atdbmica
(EAA) e ativagdo radioquimica de néutrons. Foram encontradas concentracdes
elevadas de todos os elementos nos tecidos circundantes das placas, exceto o Ti.
N&o foram observados sinais de corrosdo, macroscopica ou microscopicamente na

superficie dos implantes.

Bessho et al. (1995) examinaram a possibilidade de utilizacdo de mini
placas de Ti como um dispositivo de fixagdo permanente de fraturas. Foram
examinados 50 coelhos submetidos a fratura mandibular lado esquerdo divididos em
dois grupos: grupo fraturado, onde as fraturas foram reduzidas e fixadas com placas
de Ti de Champy com 4 furos e parafusos de 5 mm; grupo nao-fraturado (controle),
o mesmo tipo de placas e parafusos foram fixadas na mesma regido. As placas
foram removidas nos periodos de 1, 3, 6, 12 e 24 meses apods a instalagao, sendo a
amostra de 5 coelhos em cada tempo de remogé&o para cada grupo. As superficies
foram avaliadas em MEV e o teor de Ti em cada tecido foi medido com um EAA. Em
ambos os grupos foram observadas corrosdo das superficies. A localizagdo da
corrosdo nas placas variou entre os grupos. Foram observadas rachaduras nos
orificios centrais proximos as linhas de fratura, e no grupo sem fraturas estas
alteragdes ocorreram nos furos das extremidades das placas. Nao foi observado
presenca de Ti nos tecidos circundantes as placas dos dois grupos. Foram
observadas concentragdes elevadas de Ti nos tecidos do pulmédo e figado em

ambos 0s grupos.

Tuncer et al. (1996) avaliaram a superficie e as caracteristicas mecanicas
de mini placas de Ti originais e utilizadas em fraturas mandibulares. Com uma
amostra composta de 4 cées submetidos a fratura experimental na regido de sinfise

mandibular. Foram colocadas 2 mini placas e 8 parafusos em cada fratura que foram
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removidas com 3 e 6 meses de pos-operatorio. A amostra foi dividida em quatro
grupos com 6 placas em cada: grupo A, placas originais (n&o utilizadas) como grupo
controle; grupo B: placas originais dobrados como no procedimento cirurgico, porém
nao deixadas no tecido; grupo C: placas removidas no terceiro més de pés-
operatorio e grupo D, placas removidas no sexto més de pds-operatério. As placas
foram submetidas a testes para avaliagcdo de dureza, resisténcia a tracdo e sob
microscopio de luz para avaliar as diferengas na superficie. Nao houve diferenca na
microestrutura das superficies das placas analisadas ao microscépio de luz. Foram
observadas diferengas nas caracteristicas mecéanicas. As placas do grupo D
apresentaram maior dureza. Os valores da resisténcia a tracdo das placas foram

reduzidos quando comparados com o grupo de controle.

Matthew et al. (1996) avaliaram a superficie de mini placas e parafusos de
Champy feitos de Ti e aco inoxidavel (INOX) utilizadas em fraturas mandibulares
através da amostra de 12 cédes fémeas da raca Beagle, submetidas a fratura de
corpo mandibular, divididas em dois grupos iguais, onde um grupo foi tratado com
mini placas de Ti e outro com mini placas de agco INOX. Foram utilizadas 2 placas
retas de 4 furos em cada animal e usados parafusos de 5 e 11 mm. As mini placas e
parafusos foram removidos apds o sacrificio dos animais, sendo quatro sacrificados
nos periodos de 4, 12 e 24 semanas apos insercdo do material. As amostras foram
avaliadas por MEV, EDX e teste de resisténcia de Vickers e foram comparadas com
placas né&o utilizadas do grupo controle. O Ti foi o elemento predominante nas mini
placas de Ti; ferro (Fe), Cr, Mo e Ni foram os principais elementos identificados nas
mini placas de ago INOX. Foram encontrados depodsitos de Al, silicio (Si), e
irregularidades como crateras, fissuras e depressbes nas superficies das mini
placas. Estas irregularidades sdo semelhantes as encontradas na superficie das
mini placas do grupo controle, sugerindo que essas falhas podem ser oriundas da
fabricacdo. Danos na superficie dos parafusos devido a manipulagdo foram
observados e nao houve evidéncia de defeitos de corrosdo sobre a superficie dos
parafusos. Algumas irregularidades foram encontradas na cabega dos parafusos do

grupo controle.

Jorgenson et al. (1997) detectaram presenga de Ti em tecidos moles nas
placas de fixagdo removidas da regido craniofacial avaliadas em uma amostra de 4

pacientes submetidos a remocao de placas de Ti apos cirurgia craniofacial de onde
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foram removidos tecidos moles em torno das placas. Todas as placas utilizadas
foram de 1.0 mm com composicado de Ti puro fornecidas por um unico fabricante. A
meédia para remogao das placas foi de 24,5 meses. O material foi analisado por
MEV, analise de EDX e EAA. A média de idade dos pacientes foi de 41,5 meses.
N&o foram observados tecidos pigmentados através da macroscopia e microscopia.
Infiltragdo de células inflamatorias no tecido conjuntivo ndo foram encontradas.
Foram observados presenga de manganés (Mn) e Cr (ligas comuns em intrumentos
cirugicos) nos tecidos. Em 1 paciente foi detectado inclusdo de metal. Foram
observados presenca de Ti em tecidos circundantes as placas craniofaciais em 3

pacientes.

Wever et al. (1997) avaliaram a seguranga bioldgica a curto prazo da liga
de niquel-titanio (NiTi) usada em varias aplicagbes biomédicas. A amostra era
composta por cilindros de NiTi preparados com didametro de 10 mm e comprimento
de 38 mm submetidos a testes de citotoxicidade, sensibilizagcdo e dois testes de
genotoxicidade. As ligas de NiTi eram compostas de 50% Ni e 50% Ti. As
propriedades de memoéria das ligas foram ativadas pelo aquecimento das mesmas a
450 ° C durante 30 minutos. A liga de ago INOX foi utilizada como referéncia clinica.
Uma mono camada de fibroblastos de pele humana foi examinada
microscopicamente em 24, 48 e 72 h para avaliar os efeitos citotoxicos. Foram
avaliados quanto a sensibilidade 10 porcos da india tratados com o NiTi, 10 com o
aco INOX e 10 animais serviram como controles. A exposicdo a diferentes
concentragbes de extrato de NiTi ndo teve nenhum efeito sobre a mono camada
celular; os testes de sensibilidade n&do evidenciaram nenhuma resposta de
sensibilidade dérmica, eritema ou edema. Nenhum aumento significativo no numero
de células com aberracbes cromossOmicas ou mutacdes foi observado apods

exposicao ao NiTi.

Matthew & Frame (1998) caracterizaram particulas metalicas liberadas de
mini placas e parafusos de Champy em Ti e ago INOX utilizadas em osso frontal. A
amostra era composta de 12 caes fémeas da raga Beagle, onde foram instaladas 2
placas no osso frontal de cada animal. Na metade da amostra foi inserido material
de Ti e na outra metade de ago INOX. Os parafusos utilizados foram de 5 mm. Uma
mini placa foi adaptada a curvatura do osso frontal, sem causar tensdo na placa

(placa controle); e a outra, foi deixado um espago de 3 mm do o0sso para causar
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tensdo no material no momento de conformacdo da placa e da adaptagcdo ao
parafuso. As mini placas e parafusos foram removidos apo6s o sacrificio dos animais,
sendo dois de cada grupo sacrificados nos periodos de 4, 12 e 24 semanas apés
insercdo do material. As amostras foram avaliadas MEV e EDX. Nos tecidos que
recobriam as mini placas e parafusos de Ti e aco INOX foram observados nos
periodos de 12 e 24 semanas de pds-operatorio tecido pigmentado cinza, sendo
mais nos tecidos que recobriam os parafusos. Em todas as fases analisadas,
fragmentos de metal foram identificados em menor quantidade no interior dos
tecidos moles e osso que circundam as mini placas e parafusos. Ndo houve
prevaléncia de detritos de ago INOX ou Ti nos tecidos adjacentes as placas e
parafusos. Nao foram observadas diferencas fisicas em nenhuma das particulas

utilizadas submetidas ou ndo ao estresse.

Wever et al. (1998) investigaram as propriedades de corrosdo e as
caracteristicas da superficie da liga de NiTi. A amostra consistiu de ligas de NiTi
composta por 50% Ni e 50% Ti. As propriedades de memoria das ligas foram
ativadas pelo aquecimento das mesmas a 450 ° C durante 30 minutos. Foram
preparados pequenos discos com um diametro de 8 mm e comprimento de 5 mm.
Os cilindros com um didametro de 8 mm e comprimento de 40 mm foram preparados
para o estudo de libertagdo de Ni. A amostra foi comparada com materiais de
referéncia de ligas de ago INOX com teor de Ni de 13-15% e a liga Ti6Al4V. As ligas
passaram por testes potenciodindmicos em solugdo fisiologica de Hanks.
Espectroscopia fotoeletrénica de raios-x (EFX) foi realizada nas amostras de NiTi e
Ti6Al4V antes e depois de 1, 3, e 17 dias de imersdo em solugdo de Hanks. A
superficie das amostras de NiTi antes e apdés 17 dias de imersdao em solucédo de
Hanks foi examinada num microscopio electronico de varredura. Para determinar a
taxa de libertacdo de Ni, a concentracido média de Ni em cinco amostras foi
determinada apos 1, 2, 3, 7, 10, 17 e 31 dias. Apos a imersao em solu¢cdo Hanks o
crescimento de uma camada de fosfato de Ca foi observada e todas as amostras
exibiram um comportamento passivo. As amostras de NiTi foram mais resistentes a
degradagao quimica. As superficies das ligas de NiTi e Ti6Al4V mostraram elevadas
percentagens atdbmicas de Ti, O e carbono (C), e apenas pequenas percentagens de
Ni foram detectadas na superficie das amostras de NiTi. As ligas de Ti6AI4V

apresentaram maior resisténcia a corrosao.
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Ray et al. (1999) analisaram a incidéncia e a distribuicdo de fragmentos
de metal na superficie de mini placas e parafusos produzidos durante sua
fabricacdo. Foram utilizadas 15 mini placas, sendo 5 de ago INOX e 10 de Ti e 60
parafusos de 7 mm, onde 20 eram de ago INOX, 20 de Ti com projegao cruzada na
cabecga e 20 de liga de Ti com projeto da cabega Centre-drive®. Todos os materiais
adquiridos do distribuidor Albert Waeschle. Foram examinados por inspe¢ao visual,
estereomicroscopia e MEV. As placas foram examinadas nas superficies laterais,
superior e inferior, e nos furos dos parafusos; e os parafusos foram examinados na
rosca e na cabega. Foram detectados alguns defeitos de acabamentos na inspegao
visual das placas e parafusos. Nas superficies planas das mini placas haviam
marcas de fragmentos de metal levantadas e aderentes. Em mais da metade da
amostra arestas metalicas e protuberancias (rebarbas) estiveram presentes em
torno da circunferéncia de varios furos de parafuso, particularmente para a borda
superior e inferior do furo, vistas em maior quantidade nas placas de Ti. Foram
detectados fragmentos de metal em forma de ranhuras em torno das roscas e dentro
do orificio cruciforme nas cabecas dos parafusos de Ti e agco INOX. Nos parafusos
com a cabeca Centre-drive® foram encontradas menor quantidade de rebarbas

metalicas e nos de Ti puro a maior quantidade.

Acero et al. (1999) estudaram o comportamento do Ti como material de
osteossintese apds fraturas faciais ou osteotomias. Foram examinadas 37 mini
placas de Ti comercialmente puro (Ti-CP) removidas de 23 pacientes submetidos a
cirurgia em face. A idade média dos pacientes foi de 31,89 anos. A mandibula foi
afetada em 59,5% dos casos e a maxila 40,5%. Da amostra total, 25 mini placas
foram removidas de pacientes do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Foram
removidas 15 mini placas devido a complicagdes clinicas removidas no periodo
entre 4 e 160 semanas apos a cirurgia. O grupo controle incluiu 22 mini placas, que
foram removidas 3 meses apds a cirurgia de pacientes que nao apresentavam
qualquer complicacdo. As amostras de placas foram avaliadas através de MEV.
Foram realizadas bidpsias de tecido ésseo removidos de parafusos em 22 casos, e
em 20 casos, foram realizadas avaliagdes histolégicas por microscopia Optica das
amostra de tecido mole adjacente as placas. As complicagdes clinicas observadas
foram: exposigdo intra-oral do material em 9 casos; dor em 4 casos; sinais

inflamatdrios locais em 1 caso e exposi¢ao nasal em 1 caso. Em 91,7% das fraturas
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ocorreu cicatrizagdo Ossea satisfatéria. A fixacdo das placas e parafusos foi
deficiente em 18 casos, com mobilidade parcial dos parafusos em 12 casos,
mobilidade completa da placa em 6 casos. Na analise microscoépica foi observada
contaminagdo na superficie das placas em 100% das placas removidas por
exposicao oral. Algumas mini placas e parafusos removidos apresentaram defeitos

ou irregularidades na superficie (35,1%).

Matthew & Frame (2000) compararam a liberacdo de metais nos tecidos
adjacentes de placas e parafusos de ago INOX e Ti, e determinar sua relagdo com a
tensdo produzida no momento da inser¢do do material. O estudo envolveu 12 caes
fémeas adultas da raga Beagle, onde foram instaladas 2 placas retas de 4 furos com
parafusos de 5 mm na abdboda craniana de cada animal; na metade da amostra foi
inserido material de Ti e a outra metade de ago INOX. Uma mini placa foi adaptada a
curvatura do osso frontal, sem causar tens&do na placa (placa controle), e a outra, foi
deixado um espaco de 3 mm de distancia do 0sso para causar tensao no material no
momento de conformacao da placa e da adaptacdo ao parafuso. As mini placas e
parafusos foram removidos apds o sacrificio dos animais, sendo dois de cada grupo
sacrificados nos periodos de 4, 12 e 24 semanas apos inser¢cdao do material. As
amostras foram avaliadas por MEV e EDX. A analise qualitativa de pigmentagdo nos
tecidos moles adjacentes as mini placas e parafusos de toda amostra apresentaram
ligeira ou nenhuma pigmentagdo metalica. Houve diferenca significativa entre as
concentragdes de Fe, Cr e Ni em cada intervalo de tempo apds a cirurgia e de Cr em
tecido mole e osso. Nao foram significativos os valores dos niveis de metais
encontrados nos tecidos adjacentes as amostras submetidas ou n&o a tensdo do

material.

Trivellato et al. (2000) compararam quatro sistemas de placas e parafusos
de Ti utilizados para fixagéo interna rigida em face. Foram utilizadas 40 placas de
conformacao reta indicadas para terco médio da face e 40 parafusos do sistema 2.0
mm das marcas Bucomax®, Engimplan®, W.Lorenz® e Synthes®. A andlise quimica
foi realizada por espectometria por dispersdo de energia (EDS) em uma placa e um
parafuso de cada sistema e por espectometria por emissdo atbmica (AES) em duas
placas e dois parafusos de cada sistema. Para a analise macroscopica, foram
realizadas mensuragdes em dez placas e dez parafusos de cada marca comercial

através do uso de um paquimetro digital. Os testes de flexdo foram realizados em
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sete placas e sete parafusos de cada sistema. As placas e parafusos eram
compostas de Ti-CP, exceto os parafusos da W.Lorenz®, constituidos de Ti6AI4V,
caracterizando melhor resultado dos mesmos para o teste de flexdo. Em relagao as
dimensdes das placas e parafusos, as marcas nacionais apresentaram resultados
inferiores quando comparadas as marcas internacionais, influenciando desta forma,
os resultados dos testes de flexdo, apresentando resultados inferiores para as
marcas nacionais. Foi observada melhor resisténcia a flexdo das placas e parafusos
das marcas importadas, no entanto, ndo houve vantagem entre as placas das duas
marcas importadas e das duas nacionais. Nos parafusos houve vantagem da marca

W.Lorenz® e sem diferenca entre as nacionais.

Jonas et al. (2001) determinaram a natureza e a quantidade de depdsitos
de Ti no tecido em torno das mini placas usadas em fraturas de mandibula. A
amostra era composta por 10 pacientes do sexo masculino e 2 do sexo feminino que
foram submetidos a procedimento cirurgico para osteossintese de fratura mandibular
com mini placas e parafusos de Ti. Foram coletadas amostras de tecidos
circundante as placas (musculo, tecido conjuntivo, tecido cicatricial). As placas foram
removidas entre 6 e 12 meses de sua instalacao e foram avaliadas através de MEV
em combinagdo com EDX para identificacdo das particulas de Ti. A perda de metal
no tecido circundante foi baixa; em 2 casos ocorreu perda de metal na mucosa que
recobre o material que foi visivel apos 12 meses de sua implantagdo. Os outros 10
casos nao apresentaram macroscopicamente acumulagdo visivel de estilhagos
metalicos ou escurecimento da mucosa em torno do material. Comparando a
superficie das placas foi observado que uma nova placa de Ti é relativamente mais
lisa, em comparacdo com uma placa 6 meses apds sua instalacdo. As placas
usadas mostraram fragmentos de tecido e tracos de manipulagdes causados por
instrumentais durante o procedimento. A composicdo elementar através da analise

de EDX revelou sinal forte para o Ti.

No trabalho de Langford & Frame (2002a) os tecidos moles adjacentes as
mini placas e parafusos de Ti retiradas da regido maxilo-facial foram avaliados
histomorfologicamente. Uma amostra composta de 31 pacientes, sendo 25 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, com uma faixa etaria de 13 a 74 anos de idade.
Foram retiradas 35 placas e parafusos e tecidos moles adjacentes. As placas

permaneceram no local por um periodo entre 1 més e 13 anos, onde 27 foram
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removidas da mandibula e 8 da maxila. As placas e parafusos eram de Ti, das
marcas comerciais Stryker® ou Martin®, e os parafusos apresentavam diametro de
2.0 mm. As indicagdes para inser¢do do material foram: trauma em face em 22 dos
pacientes; cirurgia ortognatica em 6 pacientes; e outros procedimentos em 3
pacientes. As indicagdes para remogao do material foram: infeccdo em 18 pacientes
da amostra; procedimentos eletivos secundarios em 12 pacientes; e dor ou placa
palpavel sob a pele ou mucosa oral em 5 pacientes. Todas as amostras de tecidos
moles foram examinadas sob o0 microscopio eletrdbnico de varredura e de
transmissao. Para confirmar a composi¢cao elementar das particulas das amostras
foi usada analise de EDX. Em 18 pacientes da amostra, a infec¢ao foi diretamente
atribuivel a placa ou aos parafusos e em 13 deles, tanto as placas quanto os
parafusos estavam soltos; nas outras duas categorias de indicagdo para remogao,
em 15 dos 17 pacientes as placas e parafusos eram firmes. Em todos os casos
observou-se que as placas foram cobertas por tecido fibroso denso e 5 destas
placas foram parcialmente cobertas com osso. Macroscopicamente a pigmentagao
composta de Ti foi visivel nos tecidos moles adjacentes de 11 das 35 placas. Em 12
amostras, areas de inflamacéao e tecido de granulagédo foram identificadas. Grandes
quantidades de detritos microscépicos foram observadas em 19 amostras, mas sem

pigmentacdo macroscdpica visivel.

Langford & Frame (2002b) avaliaram aparéncias superficiais e
composi¢cado elementar de placas e parafusos de Ti usados em cirurgias maxilo-
faciais. Participaram do estudo 39 pacientes com idade entre 13 e 74 anos, sendo
31 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. Foram removidas 50 placas e parafusos
durante um periodo de 13 meses. As placas recuperadas foram de 3 sistemas
diferentes e foram selecionadas 18 placas e 10 parafusos dos mesmos sistemas
para o grupo controle. Das 50 placas da amostra, 34 foram removidas da mandibula,
13 da maxila e as demais da regido zigomatico-orbital. A causa para remogéo das
placas foram: infecgdo ou deiscéncia em 35 casos, e em 15 casos foram removidas
em um segundo procedimento cirurgico eletivo na mesma regido. As placas e
parafusos foram examinados para evidéncia de defeitos de fabrica, danos cirurgicos
e corrosdo usando lupa estereoscopica de baixa poténcia, MEV de alta poténcia e
EDX. Sinais de danos cirurgicos foram identificados em todas as placas e parafusos;

a composicdo das placas e parafusos foi a partir de Ti-CP. Dois acabamentos
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superficiais foram identificados: anodizados e n&do-anodizados. A avaliagao por MEV
nas placas simples, mostrou uma superficie caracterizada por defeitos na superficie
que representam as folhas de Ti na fabricagdo e foram observados ranhuras
superficiais, causados por uma laminagem ou processo de polimento.
Macroscopicamente e microscopicamente nao foi evidenciado processo de corrosao
nas placas e parafusos analizados independente do acabamento da superficie. Nas
placas com acabamento anodizado a superficie observada foi mais lisa. No grupo
controle, 6 placas apresentaram acabamento anodizado na superficie. Foram
encontrados defeitos de fabricacdo em 4 das 18 placas, e 2 dos 10 parafusos; estes
defeitos compreendem bordas asperas e protuberéncias de metal que foram
localizadas sobre as cabecas dos parafusos e ao redor da borda dos orificios dos
parafusos. Foram encontrados contaminantes de Al e Si nas placas e parafusos em

toda amostra, sendo menor nas placas anodizadas.

Firstov et al. (2002) determinaram as condigbes de oxidagdo para
implantes médicos feitos de liga de NiTi. O material avaliado era composto por liga
de NiTi com dimensdes de 1,5 x 1,5 x 5 mm® , submetida a tratamento térmico em
temperatura de 300°C a 800°C e caracterizada por MEV, difragéo de raios-x, EFX e
espectroscopia Raman. Medi¢cdes de termogravimetria foram realizadas para
investigar a cinética da oxidagdo do material. Foi observado comportamento
diferenciado da oxidacdo das ligas de NiTi para temperaturas abaixo e acima de
500°C. A oxidagdo em 300°C resultou no aparecimento de uma composi¢do de Ni
0.46 O 0.23 Ti 0.31. A superficie das amostras oxidadas a 400°C e 500°C foi
semelhante. E a oxidagdo apods 600°C foi muito diferente apresentando

principalmente Ti e O, mas também uma pequena quantidade de Ni.

Kosaka et al. (2003) estudaram o processo de fratura de placas e
parafusos analisando imagens feitas por MEV. A amostra era composta de 100
pacientes com média de idade de 31,9 anos, tratados com placas e parafusos
biodegradaveis no complexo cranio-maxilo-facial. Da amostra total, 73 eram do sexo
masculino e 27 do sexo feminino e 0 motivo para instalagdo do material foi por
fratura 0ssea em face em 85% da amostra e os locais mais acometidos foram o osso
zigomatico e a mandibula. Foram utilizadas um total de 190 placas e 758 parafusos
sendo 85 casos tratados com material do sistema Fixsorb-MX® e 15 casos com

material do sistema Neofix®. Em 6 meses de pds-operatorio, ficou evidenciado
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fratura do material em 2 casos (caso 1 e caso 2), confirmada por sintomas clinicos,
radiografias convencionais e tomografia computadorizada. As placas e parafusos
foram removidas e foi realizada avaliagdo por meio de MEV. No caso 1, paciente 18
anos, sexo feminino, com fratura mandibular por acidente de transito foi tratada com
1 placa de 6 furos com conformacéo reta de 1.5 mm de espessura e 34 mm de
comprimento, e 6 parafusos de 2.0 mm de didmetro e 8 mm de comprimento, do
sistema Fixsorb-MX® e aplicacdo de barra nas arcadas. A fratura do material
resultou do reflexo dos movimentos de mastigagdo involuntarios e repetitivos que
ocorreram nas 2 primeiras semanas de pods-operatério com consequente
deslocamento 6sseo e ma-oclusdo, confirmados com exames de imagem. Foram
observadas por meio de MEV o local da fratura nas placas, e nos parafusos,
numerosas fissuras circulares. No caso 2, paciente 27 anos, sexo feminino,
submetida a mentoplastia com enxerto onlay retirado de angulo mandibular, fixado
com 2 placas de 4 furos com conformacéao reta de 1.5 mm de espessura e 22 mm de
comprimento, e 6 parafusos de 2.0 mm de didmetro e 8 mm de comprimento, do
sistema Fixsorb-MX. Com 23 dias de pds-operatorio 1 parafuso fraturado foi exposto

intra-oral. Foram observadas por meio de MEV, as roscas do parafuso onduladas.

No estudo de Assis et al. (2005) a resisténcia de corros&o in-vitro do aco
INOX de superferritico numa solugao fisiologica artificial para verificar seu potencial
para utilizacdo como biomaterial foi estudada. A amostra era composta de ligas de
aco INOX superferritico, ago INOX austenitico e Ti imersas na solu¢gdo de Hank a 37
°C. O comportamento de corrosao in vitro do ago INOX superferritico foi determinado
com a utilizacdo de técnicas eletroquimicas, e a sua citotoxicidade também foi
avaliada. O exame da superficie foi realizado por MEV. O método de polarizagéo
potenciodinamica e testes de espectroscopia de impedancia eletroquimica foram
usados para determinar a resisténcia a corrosao das ligas. O teste de citotoxicidade
com base na metodologia de difusdo em agar n&o indicou efeitos téxicos para o ago
superferritico e em nenhuma das outras amostras. As ligas de ago superferritico e

de Ti apresentaram elevada resisténcia a corrosao.

Theologie-Lygidakis et al. (2007) determinaram possiveis correlacdes
entre as alteragdes morfoldgicas e quimicas de placas de Ti retiradas da regido
maxilo-facial e tecidos moles adjacentes através da amostra composta de 44

pacientes. A idade média dos pacientes foi de 20,6 anos, sendo 23 do sexo
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masculino e 21 do sexo feminino, que tinham sofrido osteossintese para reparacao
de fratura na regido maxilo-facial (26 casos), cirurgia ortognatica (12 casos), ou para
cirurgia reconstrutiva com enxertia éssea (6 casos). Foram recuperadas 94 placas
de Ti-CP apdés uma média de 7,4 meses da instalacao, das quais 60 foram estudas e
avaliadas junto aos parafusos e tecidos moles adjacentes. As placas eram de um
mesmo sistema de fixacdo Martin®. Os critérios para inclusdo foram: pacientes
jovens e saudaveis; assintomaticos; placas retiradas rotineiramente apos a
consolidagéo Ossea; e presenca de tecidos moles adjacentes a placa com aparéncia
hiperplasica, pigmentada ou inflamada. Foram excluidas do estudo 34 placas onde
macroscopicamente o tecido mole adjacente estava saudavel. Foram usados para
analisar o material recuperado, métodos laboratoriais especializados, incluindo
microscopia Optica e eletrbnica, bem como EDX. Macroscopicamente foram
evidentes arranhdes, raspagem e deformagdes em todas as placas recuperadas,
sem evidéncia de corrosdo; inflamagao local leve assintomatica em 17% dos casos;
pigmentacdo do tecido em 25% dos casos e parafusos soltos com tecido conjuntivo
em torno deles 42% dos casos. Foram observados deformacdo do metal, no
contorno dos orificios dos parafusos em 65% das placas. Foram observados restos
organicos, presenca de nitrogénio (N), estroncio (Sr), fésforo (P), magnésio (Mg), O,
S, Fe, C e Ca; Si e Al também foram detectados, contaminantes do tecido. Houve
inflamagéo crénica tecidual em 53% dos casos e depositos pigmentados foram

detectados em 68%.

Dugal & Dadhe (2009) verificaram a presenga de altera¢des patoldgicas
ou liberacdo de metal nos tecidos moles ao redor de placas de aco INOX utilizadas
em fraturas faciais. Através da amostra composta de 10 pacientes submetidos a
fixagdo interna para tratamento de lesdes faciais, sendo dividida em dois grupos:
grupo |, com 5 pacientes com sintomas relacionados a presencga das placas e grupo
[, com 5 pacientes assintomaticos. Foram incluidos pacientes que relataram
alteracbes teciduais relacionadas ao material e pacientes assintomaticos que
queriam remover o material. Nao houve distincao de sexo ou idade. As placas foram
removidas sendo coletada uma amostra tecidual ao redor das mesmas para
avaliacdo histopatolégica quanto a resposta tecidual e microscopia para verificar
liberacdo de metal. Os pacientes foram acompanhados por 10 dias de pos-

operatorio. As amostras foram examinadas através de estudo microscopico de luz e
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elétrons transmitidos. O periodo minimo para remocao das placas era de quatro
meses apos sua instalagdo, sendo a média de 5,6 meses para grupo | e 11 meses
para grupo ll; foram observadas alteragdes inflamatorias crénicas na amostra do
grupo | com inflamag&o da mucosa, infecgéo e fistula na maioria dos pacientes deste
grupo. Estabilidade da fratura foi satisfatoria (100%) em todos os casos e em toda a

amostra ndo foram evidenciadas particulas de metal.

Goelzer et al. (2010) compararam parafusos auto-perfurantes e auto-
rosqueaveis com relacdo ao contato 6sseo e a producao de detritos de osso através
da MEV. A amostra era composta por 3 calvarias de coelhos da raca Nova Zelandia.
Na regido occipital foi inserida uma placa de 4 furos do sistema 20 mm com 6
parafusos de 5 mm e na regido frontal uma placa de 4 furos do sistema 1.5 mm com
8 parafusos de 5 mm. Todos os materiais inseridos eram de Ti puro do sistema
NeoFace®; NeoOrtho®. Os 2 parafusos instalados do lado direito foram auto-
perfurantes e os 2 parafusos instalados do lado esquerdo foram auto-rosqueaveis;
os primeiros parafusos inseridos foram os 2 parafusos centrais, inseridos com
abundante irrigagdo com solugdo salina e os 2 parafusos das extremidades foram
inseridos sem irrigacéo salina. Foram feitas avaliagbes quanto a capacidade de os
parafusos expelirem detritos de osso durante a insercdo, dano potencial para a
cabeca do parafuso durante sua insergao, e a interface mini placas e parafusos. Nao
houve danos aos parafusos apds sua insercdo. No corpo dos parafusos auto-
perfurantes houve uma concentragdo detritos de osso em torno dos mesmos,
quando foram inseridos tanto com irrigagao de solugdo salina quanto sem irrigacao.
No parafuso auto-rosqueavel de 2.0 mm houve um pequeno espago entre o
parafuso e o osso quando inserido com irrigagdo salina e detritos de osso foram

formados no orificio feito pela broca sem uso de irrigagao salina.

Dugal & Thakur (2010) examinaram a superficie de mini placas de ago
INOX usadas em fraturas faciais onde 10 placas removidas de pacientes submetidos
a fixagao interna para tratamento de fraturas de face, sendo dividida em grupo |, com
5 pacientes sintomaticos e grupo Il com 5 pacientes assintomaticos. Dos 15
pacientes, 5 foram excluidos da amostra apds dificuldade na remogéao do material de
fixagdo interna, o que poderia danificar ainda mais as placas com a manipulagéo
cirargica. Foram incluidos pacientes que relataram alteragdes teciduais relacionadas

ao material e pacientes assintomaticos que queriam remover o material. Nao houve
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distincdo de sexo ou idade. O material foi avaliado quanto sua composicéao,
liberacdo de metal, reacdo tecidual e defeitos por instrumentacdo. Os pacientes
foram acompanhados por 10 dias de pds-operatério. As amostras foram analisadas
através de MEV e EDX para a composicdo de placas e de libertacdo de metal a
partir das placas. O periodo minimo para remog¢ao das placas era de 3 meses apos
fixagdo do material, variando na amostra entre 4 a 12 meses parao grupo le 6 a 12
meses para o grupo Il. Foram observadas inflamagédo da mucosa, infecgéo e fistulas
em todos os pacientes do grupo | e inflamac&o dos tecidos moles em contato com as
placas de 20 a 60% da amostra de ambos os grupos. Os resultados da microscopia
mostraram superficie aspera, rugosidades, defeitos de corrosdo e evidéncias de
defeitos de natureza mecanica em todas as placas examinadas, bem como lascas e
linguetas metalicas associadas a regido de inser¢ado dos parafusos. Na composigao
das placas, o percentual atdmico maior foi de Fe, observado em maior quantidade

no grupo |.

No estudo conduzido por de Medeiros et al. (2014) foram analisadas
placas de fixagao interna de 2.0 mm de dois sistemas diferentes usados em fraturas
de mandibula submetidos a testes de carga axial linear. A amostra era composta de
4 hemi-mandibulas fabricadas de Al com corte linear para simular uma fratura do
corpo mandibular na regido de pré-molar e primeiro molar, fixadas com placas e
parafusos do sistema de fixacdo interna de 2.0 mm de duas marcas nacionais:
Toéride® e Traumec®. A amostra foi dividida em 2 grupos: grupo |, composta de 2
hemi-mandibulas, fixadas em cada amostra, 1 placa de 4 furos, com 4 parafusos de
6 mm na zona de tensao; 1 placa de 4 furos, com 4 parafusos de 10 mm na zona de
compresséo; e grupo Il: composta de 2 hemi-mandibulas, fixadas em cada amostra,
1 placa de 4 furos, com 4 parafusos de 6 mm na zona neutra. As placas foram feitas
de Ti-CP, e os parafusos eram de uma liga de Ti-6Al-4V. As hemi-mandibulas foram
submetidas a testes de carga lineares verticais, e as placas a analise topografica da
superficie. Todas as placas foram fraturadas durante os testes. No grupo |, em 3
amostras, as placas na zona de tensado e compressao fraturaram na parte superior
do orificio a direita da linha de fratura; nas demais, as placas na zona de tensao
também fraturaram na parte superior do orificio a direita da linha de fratura. No
grupo Il, as cinco placas foram fraturadas na parte superior do orificio a direita da

linha de fratura. As placas apresentaram uma superficie ofuscante e acinzentada,
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com evidéncias de intensa deformacao plastica e reentrancias. Todas as fraturas da
amostra ocorreram devido a sobrecarga e ocorreram no sentido centro para as
extremidades, e nao foram observadas anormalidades quanto ao tipo de fratura em

relacdo ao material e a sua estrutura.

Pinto et al. (2015) investigaram a estrutura microscopica e a composi¢ao
quimica de placas e parafusos de Ti retirados de pacientes submetidos a cirurgias
na face. A amostra era composta de 30 pacientes de onde foram retiradas 48 placas
e 238 parafusos, sendo que em dois pacientes somente os parafusos foram
removidos. O material de fixagdo interna foi retirado devido indicagbes clinicas de
infeccdo, exposicdo do material, afrouxamento do parafuso, dor, palpabilidade ou
necessidade de procedimentos secundarios. A avaliacdo das placas e parafusos foi
realizada por metalografia com uso de microscopio 6ptico, gas e analise de EDX
para confirmar a composigdo quimica das amostras. Uma placa e alguns parafusos
de Ti ndo utilizados e que nao tinham sido obtidos de pacientes foram analisados
por metalografia, gas, e EDX como grupo controle. Para avaliar os fatores clinicos
associados as placas e parafusos removidos, uma analise descritiva foi realizada
dos dados recolhidos a partir dos registros médicos quanto a idade, sexo, tipo de
procedimento cirurgico que levou a placa e inser¢do do parafuso, o tempo entre a
insercdo e remog¢ao dos mesmos, indicacdo da remocgao, local da remogao, e a
condicdo médica geral. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com idade
meédia de 34,7 anos. O periodo entre a insercdo e remogao da placa variou de 11
dias a 10 anos. Quanto ao procedimento cirurgico, 18 casos foram de pacientes
submetidos a reducgéo de fratura mandibular, 8 para cirurgia ortognatica, e 4 para
cirurgia reconstrutiva por lesées em face. A indicagdo para remogao das placas e
parafusos foi por infecgdo em 13 casos, dor em 4 casos, segundo procedimento
cirurgico em 11 casos, parafuso solto em 1 caso e deiscéncia e exposigéo intra-oral
do material em 1 caso. A analise metalografica revelou que todas as placas e 4
parafusos foram fabricados a partir de Ti-CP e os demais parafusos da amostra por
liga de Ti-6Al-4V. Na analise dos gases, 1 placa e 4 parafusos apresentaram valores
de oxigénio (O) elevados. As placas e parafusos apresentaram uma aparéncia
uniforme microscpicamente, indicando que as propriedades fisicas e composicoes
guimicas das mesmas nao estao associadas com a necessidade de remogao destes

materiais. Os materiais retirados dos pacientes e analisados por EDX apresentaram
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quantidade maior que 99,7% de Ti em massa; e para o grupo controle o resultado

apresentou composicao de Ti 99.97% e Fe 0,03% em massa.

Anitua et al. (2015) analisaram in vitro e in vivo a morfologia e a
composi¢cdo de superficies de implantes de Ti modificados com ions de Ca. A
amostra era composta de 37 implantes BTI® Interna® (4 mm de didmetro e 8,5 mm
de altura), 35 discos (12,7 mm de didmetro e 1 mm de altura) e 70 discos (6 mm de
didmetro e 1 mm de altura), fabricados em Ti-CP. A amostra in vitro foi avaliada
através da cultura de células semelhantes a osteoblastos, e in vivo, por meio de
instalagdo do implante na diafise da tibia de 2 ovelhas. Foram colocados 16
implantes foram monocorticais na face medial da diafise da tibia, sendo 4 em cada
perna e oito implantes por tipo de superficie. A morfologia das superficies dos
implantes foi observada através do MEV. Os depdsitos de osteoblastos observados
em forma de adesdo celular nas superficies modificadas com Ca, foi

significativamente maior do que nas superficies ndo modificadas.

Little et al. (2015) determinaram as taxas de remocé&o de placas utilizadas
em cirurgia ortognatica e suas razbes através da amostra de 202 pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica entre julho de 2004 e julho de 2012 no Hospital
Universitario James Cook, Reino Unido. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
submetidos a osteotomia Le Fort |, sagital bilateral ou uma combinagdo de ambas.
Todas as placas de fixagao utilizadas foram fabricadas por Stryker Liebinger® ou De
Puy Synthes®, sendo 4 placas utilizadas em maxila e 2 em mandibula. Os dados
coletados foram: idade, sexo e local da cirurgia (maxila, mandibula ou combinada).
Os pacientes avaliados foram os que retornaram no periodo de julho de 2004 a
novembro de 2012 para a remog¢ao das placas. Foram coletados: idade, sexo, uso
de tabaco, data de retorno, numero de placas removidas e a raz&o da remogédo. Da
amostra, 129 pacientes eram do sexo feminino e 73 do sexo masculino. A média de
idade na data da cirurgia inicial foi de 20,8 anos. Foram realizados 96 procedimentos
bimaxilares, 73 apenas osteotomia sagital bilateral e 33 apenas osteotomia Le Fort I.
Foram colocadas 854 placas das quais 516 foram na maxila e 338 na mandibula. Da
amostra total, 21 pacientes solicitaram a retirada da placa, sendo 15 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino; 5 pacientes fumantes e 16 ndo-fumantes e a média
de idade no momento da retirada da placa foi de 21,5 anos. Dos 21 pacientes, 17

pacientes necessitaram da retirada da placa mandibular e 4 da maxila. Foram
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removidas 27 placas. As razdes para a remogao das placas foram: exposi¢cado da
placa, infecgéo, infeccdo combinada com exposigdo do material, infecgdo combinada
com placa palpavel, dor ou irritacdo sem evidéncia de infecgdo ou exposicao,
parafuso palpavel, parafuso associado a patologia dental, sinusite recorrente e

edema inexplicavel.

Mendes et al. (2016) avaliaram in vitro as propriedades mecanicas e
microestruturais de sistemas de fixagao internos utilizados em cirurgias buco-maxilo-
facias utilizando uma amostra composta de placas e parafusos de Ti de quatro
marcas comerciais. Foram selecionados 3 parafusos do sistema de 2.0 mm e 3
placas retas de 4 furos para cada marca. Os materiais foram divididos em quatro
grupos: G1 Leibinger®, G2 Téride®, G3 Engimplan® e G4 Medartis®. Foi selecionado
um segmento de furo de cada placa e 1 parafuso de cada grupo para analise de
composi¢cdo quimica dos elementos intersticiais. A analise metalografica das
amostras foi realizada em 3 pontos nas placas e 2 pontos nos parafusos. Amostra
de todos os grupos foram submetidos a teste de resisténcia. Foram observados
diferentes tamanhos de grédos entre as placas feitas de Ti grau 2, sendo o valor de
30 uym para as placas dos grupos 1, 2 e 3, e de 60 ym no grupo 4 e os parafusos
foram fabricados em Ti grau 5 (Ti-6Al-4V). As placas dos grupos 1, 2 e 3
apresentaram maior resisténcia do que as do grupo 4; nos parafusos nao foram
observadas diferencas. Os valores relativos a composi¢cao quimica das placas e
parafusos de todos os grupos foram dentro das especificagdes padronizadas para

aplicagdes de materiais cirurgicos.
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